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Sao analisados 100 casos de colostomias realizadas no Hospital 
Q Q Florianopolis - INAMPS e Hospital Universitario da Universidade Federal 
de Santa Catarina no periodo compreendido entre 1979 a 1988, na cidade 
de Florianõpolis - SC. po
p 
A obtenção dos dados seguiu a um protocolo definido que abran 
ge a matëria de uma forma global. 
A
_ 
; - ~ Varias doencas motivaram a realizacao de uma colostomia. As 
indicações principais foram perfuração colo>retal.e obstrução intestinal 
~A taxa de morbidade foi.de 27% e a de mortalidade 15%. Das com 
' ~ ¢` Q 
plicacoes, dermatite pericolostomica, prolapso e abscesso pericolostomi- 
co foram as principais, t 
~ .- A taxa de complicaçoes apos o fechamento foi.de 20%. 
Os autores estudam o assunto comparando seus resultados com' a 
literatura existente.
II- INTRODUÇÃO “ 
' .Q _ , ~ 
A colostomia, importante procedimento cirurgico, eva comunicaçao 
do colo atravës da parede abdominal com o e×terior4'9. Possui basicamente as 
funções de descomprimir e desfuncionalizar o intestino grosso7'12, sendo es- 
.ta ültima com a intenção de proteger o colo distal de processos inflamatõri- 
ds, traumãticos, suturas e anastomoses3'5'6'8*9°12°14, 
H. 
A abertura do intestino grosso com a finalidade de aliviar :pro- 
cessos obstrutivos foi proposta por_Littre, cirurgião francês, em 1710. 'Po- 
rëm,.a primeira colostomia data de i793.e foi realizada por Duret em uma cri 
anca com apenas 3 dias de vida que apresentava imperfuração anal e mal for- 
mação genital. Este-paciente veio a falecer 43-anos mais tarde. 
. ¬Da`Ië para a Ilê grande guerra mundial, houve uma.queda da taxa 
de mortalidade por traumatismo ano-reto-cõlicn.de aproximadamente 30%,. pois 
no segundo confronto foi largamente utilizado o tratamento das lesões do in- 
testino grosso associado a uma colostomia proximal, sendo tal conduta reco- 
nhecida como o maior avanço da cirurgia do colo neste periodo9'11. 
Nos íltimos anos,›vãrios trabalhos foram publicados mostrando 
avanços neste tipo de procedimento com resultados cada vez mais animadores. 
Apesar de todos os conhecimentos sobre tecnicas de confecção, de fechamento 
' _ ~ .- 
e cuidados que as colostomias requerem, a incidencia de complicaçoes e va- 
riãvel entre os autores. Estas complicações podem influenciar na evolução do 
paciente colostomizado, as quais podem ocorrer desde o momento de sua reali- 
~ ø 4 
zaçao ate apos seu fechamento4. 
V 
0 presente trabalho tem por objetivo analisar o assunto desde 
as indicações de uma colostomia, suas complicações e seu fechamento, em nos- 
so meio, comparando os resultados com a literatura pertinente.
III- CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Foram revisados retrospectivamente prontuãrios mëdicos de 149 
pacientes colostomizados, internados nas enfermarias cirürgicas do Hospië 
tal Florianõpolis - INAMPS e do Hospital Universitãrio da Universidade Ee 
deral de Santa Catarina, no periodo de novembro de 1979 atë junho de 1988 
Destes, foram utilizados 1üB.prontuãrios que atendiam o protocolo propos- 
to [anexo]. » 4 
Foram considerados os seguintes parâmetros; sexo, idade, doen 
ça bãsica, indicação, caracteristica da cirurgia, preparo do colo, tipo 
.de colostomia, segmentofdo colo exteriorizado, drenagem da cavidade abdo- 















Dos 100 pacientes estudados, 70%.eram do -sexo mascuiino e 30% do
ø 
sexo feminino. Aidade minima foi de 13 anos e a maxima de 93 anos, com uma 
mëdia de 44 anos. A distribuição da faixa etãria pode ser vista na tabela I. 
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Das doenças-bãsicas, a que mais ocorreu foi adenocarcinoma de reto 
sigmõide com 28 pacientes, seguida pelo abdomem agudo [a.a.]_perfurativo por 
ferimento penetrante com 22 pacientes, sendo que destes, 12 eram por projëtil
5 
de arma de fogo e 10 por arma branca. De 12 pacientes com a.a. infiamatorio, 
a doença predominante foi doença diverticular do co1o com diverticulite [7], 
_a1ëm de apendicite aguda [2], doença de Cronh [2], e 1eiomioma de intestino 
deigado abscedido ETJ; Em 8 situações, a causa desencadeante foi a.a._perfu-
._3_ 
rativo por contusão abdominal, Abdomem agudo obstrutivo não neoplãsico em
p 
8 casos e destes principalmente por volvo de sigmoide [5], acompanhado de 
hërnia umbelical encarcerada, trombose mesentërica e.estenose actinica do_ 
reto, cada uma com um caso. Em menor numero, um tumor envolvendo reto-sig- 
mõide foi responsãvel por 5 casos(adenocarcinoma de prõstata, adenocarci- 
noma de colo uterino, endometriose, tumor ovariano e carcinoma indiferen- 
_ ~ -. p 
ciado). Tambem pouco comum, aparece nesta relaçao 5 casos de lesao cirur- 
Q ¬ Q ,_ 
gica iatrogenica e 5 fistulas estercorais( 2 apos colorrafia, uma apos a- 
pendicectomia; fistula-sigmõide-vaginal e fistula tumor abdominal sigmõi- 
,de)..Adenocarcinoma de colo descendente e ferimento penetrante por empafia 
.Ar _ 
mento aparecem com 3 casos cada. Por ültimo, um caso de ferimento perine- 
al por arma branca (Tabela II ).. _ _
` 
_. . ¢ ' 
TABELA IL: Distribuiçao segundo.a'doenca basica 
'^FlorianÕpolis¿i1988 
DOENÇA BÃSICA *N9 
_
% 
Adenocarcinoma de retoésigmõide `.28 
` 
28 
Abdomem agudo perfurativo (ferimento penetrante) ,'22 22 
Abdomemaagudo;ñnfüamatõrio . - 12 12 
Abdomem agudo perfurativo(contusão abdominal) 8 8 
Abdomem agudo obstrutivo não neoplãsico 8 8 
Tumor envolvendo reto-sigmõide 5 5 
Lesão cirürgica iatrogënica 5 5 
Fistula estercoral 5 5 
Adenocarcinoma de colo descendente 3 3 
Ferimento penetrante por empalamento 3 3 
Ferimento por arma branca em perineo 1 1 
TOTAL ' 100 100
_9_ 
_ .Como indicação formal para a confecção de uma colostomia, predo- 
minouí a perfuração colo¬retal em 45 casos, englobando os 30 casos de a.a. 
_. ~ .- 
perfurativo(ferimento penetrante e contusao abdominal), as lesoes cirurgicas 
iatrogënicas, os ferimentos por empalamento, 3 casos de doença diverticular 
do colo com diverticulite, ua apendicite aguda no qual ocorreu perfuração 
do ceco¿ a lesão perineal por arma branca e somente 2 casos de adenocarcino- 
°maäde reto-sigmõide. Obstrução intestinal foi indicação em 38 pacientes: `20 
por adenocarcinoma de reto-sigmõide, os tumores envolvendo o colo'[5],todos1 
~ .- 
os casos de a.a. obstrutivo nao neoplasico, adenocarcinoma de colo descen - 
dente [3] e doença de Crohn [2]. Indicação menos frequente foram curas ~ci-
› 
rürgicas de adenocarcinoma de reto, de fistula estercoral e de doença diver- 
ticular, alëm de necrose do colo (apendicite aguda e leiomioma de intestino 
delgado abscedido). Houve uma indicação de refazer nova deriyação fecal em 
¬um paciente colostomizado que apresentou prolapso importante do estoma (Tabe 
la III). ' ' 
_
~ 
TABELA III: Distribuiçao segundo-a indicaçao 
~ Florianõpolis, 1988 
INDICAÇÃO N9 % 
Perfuração colo-retal 45 45 
Obstrução intestinal C3 38 
Cura cirürgica de adenocarcinoma de reto 5 5 
Cura cirfirgica de fistula estercoral 
_ 
5 5 
Cura cirürgica de doença diverticular do colo 4 ‹ 4
J 
Necrose do colo 2 2 








Houve um predomínio de cirurgia em carater de urgencia (74%), 
_ _. ~ 
Nas eletivas (26%), em um prontuario nao relatava se foi realizado ou nao 
preparo de colo. 
6
_ 
› Das 25 cirurgias eletivas no qual o colo foi submetido a pre- 
paro prë-operatõrio,-usou-se antibiõtico associado ao preparo mecânico em 
quase metade dos casos. Dos antibioticos usados, kanamicina via oral, 1
@ 
gramo de 6 em 6 horas, por 2«a 3 dias em media, predominou na casuística. 





Em relação ao tipo de colostomia realizada, fem 63% se exte - 
riorizou o colo em alça, com abertura terminal e em dupla boca -em menor 
nümero (Tabela IV).
rÉ 
TABELA IV: Distribuição segundo o tipo de colostomia 
' Florianopolis, 1988
_ 
TIPO DE COLOSTOHIA 'N9 -“ % 
Em alça 63 f63 
Terminal, 29 - ,29 
Dupla boca 8 
`
8 
TOTAL 100 100 
Das 63 colostomias em alça, na grande maioria (95,2%) ;prefie¿ 
riu-se exteriorizar o colo com maturação precoce. 
Na tabela V pode ser vista a relação dos segmentos do colo u- 






'TABELA V: Distribuição segundo o segmento do colo exteriorizado 
Fiariânöpaiis, 1988 'A
W 
SEGMENTO "N9 % 
Transverso 50 Jf50 
sigmõióe as 'as
_ 
Ceco `7 7 
Colo descendente 3 13 . 
Colo ascendente 2 .2 
TOTAL 100 =400 
Drenou-se a cavidade abdominal em 81 dos 100'pacientes, .com 
.preferencia absoluta pelo dreno laminar. _ f _ i 
_ Das 100 colostomias, 72 foram confeccionadas com a intenção 
._ ø .-V ›.- _ 
de serem temporarias ate«a resoluçao do.problemafbas1co; As restantes 




` Somente das 72 colostomias temporãrias tiveramzum seguimento 
completo atë o seu fechamento. A idade destes pacientes variou-de^13laz78 
Q _ 4 ' 
anos, com prevalencia da Zê a 4ê decada da vida. Os outros pacientes ou 
foram a õbito (15) ou transferidos(7). 
00 tempo que o paciente colostomizado portou sua colostomia
Q 
temporaria, pode ser visto na tabela VI. 9 
Complicações referentes as colostomias aconteceram em 27 dos 
100 pacientes (27%). Alguns destes pacientes sofreram mais de uma compli- 
cação. Dermatite pericolostõmica, prolapso e abscesso pericolostõmico so- 
bressaem na relação das complicações observadas. Não ocorreu caso de es- 
tenose (Tabela VII).
._ 4 
TABELA,VI: Tempo de duraçao dascolostomias temporarías 
Florianõpofis, 1988 
-12- 
TEMPO (MÊS) INQ 
0- 1 .24 
1- 2 15 
2- í 3 1»o 
3- 4 '1' 1 
4- 5 ' 3 
5-A 6 1 
6- 7 . 2 
7.; 8 ,D 
8-9* 1 
9- 10 «2 




TABELA VII: Distribuição segundo as complicações . 
' Fiorianöpoiis, 1988 
COMPLICAÇÕES No 7 
Dermatite pericoiostõmica '9 29,0 
Proiapso 6 19,4 
Abscesso pericoiostõmico 6 19,4 
Necrose do bordo ~ 3, 9,7 
Deiscëncia da coiostomia 3 9,7 
Hërnia pericoiostõmica 2 ~6,4 
Sangramento da a1ça.exteriorizada '1 .3,2 
Diarrëia ”1 3,2 
TOTAL» 131 `T00 
_. ~ .- 
EEm 16 pacientes (i6%) notou-se infeccao da incisaozcirurgica._ 
A taxa de.morta1idade nesta casuistica foi de 15%, onde nenhum 
dos õbitos foi relacionado ã co1ostomia.em si. As causas foram choque ššb- 
tico em 12 pacientes, metástases tumorais em 2.e um caso de emboiia puimof 
nar. A maioria destes doentes encontravam-se entre a õê ã 8ê dëcada de vi- 
da. ' ' 
No preparo do colo para o fechamento (50 casos), o antibiõtico 
associado ao preparo mecânico foi utilizado em 41 pacientes e, em 9 somen- 
te 0 processo mecânico. Novamente, uma preferência para a kanamicina` via 
orai, em mëdia 3 a 4 dias. Metronidazói e gentamicina foram pouco utiliza- 
dos. . 
Para o fechamento, optou-se em 60% dos casos, a tëcnica em 2 
planos, e os fios cirírgicos mais empregados para tal foram: ponto total 
com catgut cromado ou simples e ponto sero-mucoso com sëda. Quando da tëc-
._14- 
` . 
um ; 4 
nica em um plano prefeniu~se seda e acido póloglicoico. 
_
~ 
Drenagem do sub cutâneo: realizado em 29 pacientes (58%); Não 
em 21 (42%). Í _ 






~ ~ Q infeccao da incisao cirurgica [6] e fistuia estercorai E4]. Portanto, =o 
_.. Q .- indice de complicaçao apos reestabelecer o transito intestinal foi de 20%.
\ _
V-“DISCUSSÃO 
‹ s As causas que necessitam uma colostomia são vãrias. Em nossos 
; ' 
estudo predominaram adenocarcinoma.de reto-sigmoide e abdomem agudo por 
ferimento penetrante. Alguns trabalhos publicados estão de acordo zcun 
›nosso achado2'5°9”13- O ferimento penetrante por arma de fogo predominou 
'em relação a arma branca como vemos na literatura25559'43. Doença diver- 
ticular do colo com diverticulite aparece como importante causa para a _ 
execução de uma colostomia. Apendicite.aguda necessitando a derivação in 
testinal-E fato incomum. Em-Zépacientes com apendicite aguda, uma colos- 
` ; _. ' 
.tomia foi necessaria pois houve perfuraçao do ceco e no outro caso "por 
haver necrose pericecal como tambëm publicaram;Lima & Almeidag. A contu- 
são abdominal geralmente causa danos em vísceras compactas do abdomem, 
- ø 
mas sabemos da possibilidade de lesar estruturas ocas..Assim¿e, que »em 
8% do total das colostomias realizadas foram por trauma;abdominal fecha- 
do com lesão do colo; Importante também ëza ocorrência de desvitalizaéão 
de alça intestinal por volvo de sigmõide e hërnia encarcerada, incluidas 
em nosso estudo. Por vezes uma colostomia E requerida para a descompres- 
são do colo envolvido por um tumor não primitivo do intestino grosso4.' 
Assim nõs tivemos relacionados 5 casos; Fistula estercoral e empalamento 
são causas relativamente comuns em alguns trabalhos publicados. Chana a 
atenção que em nosso estudo esteve presente causas não relacionadas na 
literatura como lesão cirírgica iatrogënica, estenose actinica do reto 
e leiomioma de intestino delgado abscedido. 
Ao se relacionar as indicaçães para uma colostomia pode-se 
ter em mente as duas funções bãsicas das mesmas: descomprimir e desfun - 
cionalizar o colo3'5°6°7°8'9'12'14. Assim o foi também em nossa analise 
visto que perfuração colo-retal necessitando desvio do trânsito fecal pa-
. _15_ 
ra o tratamento e descompressão colõnica'perfizeram“83% das indicacões.' 
Livrar o paciente de sua doença bãsica (ressecção), por vezes ë uma ten- 
tativa a ser feita5'8'10. Em 14 casos foi esta a intenção: Curar cirurgj¿ 
camente adenocarcinoma de reto¿ fistula estercoral e doença diverticular 
do colo. - -
_ 
Toda vez que na cirurgia abdominal o colo esta comprometido 
e/ou serã.manuseado deve-se fazer o seu preparo devido as complicações 
infecciosas que decorrem de sua flora contaminante, principalmente por 
E..coli e anaer5bios12'14. Para tal usa-se o preparo mecânico e antibiõ-
~ 
tico. Em 3/4 dos casos analizados nao foi possivel tal conduta visto que 
foram em situações de urgência. Quando do uso de.antibiõtico.associado~ao 
preparosmecânico,,preferiuése a kanamicina. Consultando a literatura, ve- 
mos quefesmeiantibiõticoënãofatingegas bactërias anaerõbicas12, ' 
Em 63%«dos casos a.colostomiazem alça foitutilizada (Tabela V) 
Hã trabalhos interessantes que demonstram a efetividade da colostomia em
; 
alça tanto para descomprimir como desfuncionalizar*o"colo¿aalemfide user 




ff T' 'iii t Í 
:Comparados a outros estudos;ftambëm aqui usou-se na maioria, 
o segmento transverso para a abertura do colo na parede abdominal (Tabela 
v1). A - 
~ A drenagem da cavidade abdominal nas cirurgias do colo deve 
~ Q 
ser considerado a cada caso em particular e nao ser dogmatico quando se 
trata de drenar ou não drenar1. Penrose ë o mais comum e consagrado tipo 
de dreno utilizado nestas situações, como o foi em nosso levantamento.
g 
. Em quase 1/3 dos casos a colostomia foi realizada em carater 
de permanência. Isto explica-se pelo grande numero de pacientes com do- 
enças na qual a colostmnia foi 56 uma conduta paleativa, sem retirar a 
causa base. 
Í 
Concordamos quando se diz que o tempo para uma colostomia
._17- 
temporãria ser fechada depende da resolução do problema que motivou;sua 
realizacãos. Para nõs, este tempo variou, em 72% dos casos, de 30.a 120 
dias, decorrentes de etiologias variadas. Em 3 casos o fechamento ocorreu 
apõs 10 mesës da primeira cirurgia. a 
~ ,.- 
Autores diferentes demonstram indice de complicacoes variaveis 
(14,3% a60%)4'9. Em nossa casuística este nümero foi de 27% num grupo de 
pacientes com etiologias, idades-e condicoes diversas. Na tabela VIIive- 
mos a distribuição.destas complicações que praticamente estão de acordo 
com a literatura.estudada. Sem dívida, a dermatite pericolostõmica E um 
problema importante e mais frequente dos pacientes colostomizados15. Como 
em outros trabalhos o prolapso de alça exterioriiada e abscesso pericolos 
tõmico entram na lista das principais complicações e, felizmente a maio - 
rifnão repercutem no quadro geral do paciente4. 
A infecção da incisão cirürgica foi de 16% e dependeu na maio 
ria da doença bãsica. ~ 
.O índice de mortalidade apresentado (15%) nao se relacionou 
diretamente ã colostomia. Na maioria, os õbitos ocorreram em pacientes i- 
dosos com sua doença em.estãgio avancado. Hã casos publicados incriminan- 
do a colostomia como causa de Õbito4. 
O fechamento-da colostomia, apesar de ser um tempo menor .na 
cirurgia do colo, acarreta indice de complicações que variam de 9,6% 1 a 
.- 
49,1% 2'9. Em 1987, Gosain & col. desenvolveram um novo metodo para o fe- 
chamento sem necessitar uma abertura da cavidade abdominalfi. Em todos os 
casos que se estudou a reconstituição do trânsito, foi utilizado ou lapa- 
rotomia ou lo local onde a colostomia foi realizada. 
Tambëm para o preparo do colo na intenção de seu fechamento, 
a maioria dos cirurgiões usaram a kanamicina via oral e em alguns casos 
acrescentou-se antibiõtico visando os microorganismos anaerõbicos (metro- 
nidazol). 




relaçäo aêpreferšnciafdosëfios.cirürgicos.uti1izados no fechamento, notan 
do uma padronização em nossa anãlise. - 
' ~ Q ».Nao houve mortalidade em decorrencia do fechamento a~as com- 
~ ~ 
piicaçoes estao de acordo com outros estudos . Segundo Yamane & col., nas 
compiicacões decorrentes do fechamento podem ser supuração da parede; fis
ø 
tula estercorai e hernia incisionaT16. Fistula estercorai, a mais temivei 
das comp1icações¿¬ocorreu=em*8%rdos pacientes que reestabeleceram o trân- 
sito intestinaig O indice total das complicações do fechamento foi de 20% 
com paciente entre;a Zê a 4ê»dëcada de vida. Este indice pode ser conside 
¢ ' 
rado satisfatorio tendo em vista os diferentes prob1emas.dos pacientes re 
lacionados.
-VI-“CONCLUSÕES 
1- Perfuração colo-reta1.e obstrução intestinal são a.maioria das indica- 
cões para a confecção de uma colostomia; 
~ , ~ ` 2- As situaçoes que necessitam de uma colostomia sao numerosas, por vezes 
‹sõ diagnosticadas ao se visualizar a condição do colo atingido. 
3--O preparo-do coio deve ser feíto.sempre mecanicamente e com uso de an- 
_ 
'tibiõticos para anaerõbios e aerõbios. 
4- Notamos padronizacão do.preparo do colo, confecção e fechamento das 




5-'A"morbidade pela co1ostomia.ainda ë um probiema existente com indice 
,_ ~ .4 
.de complicacoes variaveis.
; 6-~A mortalidade pela colostomia em si`e baixa. o
A 
.. -. 7- O fechamento de uma coiostomia; apesar de ser dita de facii execucao, 





~0ne hundred colostomies performed at the Hospital Florianöpol
ø 
lis - INAMPS and Hospital Universitario - UFSC during the year of 1979 
and 1988, at Florianõpolis - SC; 
l
_ 
All data was collected according to a previous desigwed pro- 
tocol. _ V 
lMany diseases led to the making of a colostomy. The wain. in- 
dications were: colo-rectal perforation and intestinal obstruction. 
The morbidity rate was twenty seven per cent and the mortali- 
ty fifteen per cent. The Chief complications, among others, were :peri- 
~colostomy dermatitis, prolapse and pericolostomy abscess;lComplications 




The subject is studied comparing-the results-with-the avãilaf 
ble literature. . V s . V¬ii› _
Ã .< 
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